












O ABILOCO, específico para adultos pós Acidente Vascular Encefálico (AVE), é um questionário para 
avaliação de habilidade de locomoção. Para sua aplicação na população brasileira, é necessário 
que seja realizada a sua adaptação transcultural. Objetivo: Realizar a adaptação transcultural do 
ABILOCO para uso no Brasil. Métodos: O processo de adaptação transcultural seguiu diretrizes 
padronizadas, sendo realizado em cinco etapas: tradução, retrotradução, síntese das traduções, 
avaliação pelo comitê de especialistas e teste da versão pré-final. A versão pré-final foi aplicada 
em 10 indivíduos pós- AVE, que responderam ao questionário e foram indagados sobre como 
interpretaram cada item. Resultados: O processo de adaptação transcultural seguiu todas as 
recomendações propostas, sendo necessários apenas acréscimos em dois itens, para possibilitar 
melhor compreensão. Resultados satisfatórios foram obtidos no teste da versão pré-final, uma 
vez que não houve nenhum problema quanto à redação e clareza dos itens ou ao objetivo do 
questionário. Conclusão: A versão final do ABILOCO, denominada ABILOCO-Brasil, demonstrou 
satisfatório grau de equivalência semântica, conceitual e cultural para uso em contextos clínicos e 
de pesquisa no Brasil. Estudos futuros devem ser conduzidos para dar continuidade ao processo 
de validação do questionário.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Locomoção, Comparação Transcultural
ABSTRACT
The ABILOCO, specific for adults with stroke, is a questionnaire for the assessment of locomotion 
ability. For the application with the Brazilian population, its cross-cultural adaptation is required. 
Objective: To translate the ABILOCO into the Brazilian-Portuguese language and adapt the 
questionnaire to the Brazilian culture. Methods: The process of cross-cultural adaptation followed 
standardized procedures and was conducted in five stages: translation, back-translation, synthesis 
of the translations, expert committee consultation, and testing of the pre-final version. The pre-
final version was administered to 10 individuals with stroke, who were asked to interpret all of the 
items. Results: The cross-cultural adaptation process followed al of the recommended guidelines 
and minor modifications in two items were necessary to facilitate understanding. Satisfactory 
results were obtained during the test of the pre-final version, since there was not found any 
problem regarding the wording and clarity of the items or the objective of the questionnaire. 
Conclusions: The ABILOCO-Brazil showed satisfactory semantic, linguistic, cultural, and conceptual 
equivalence to be used within clinical and research contexts. Future studies should continue the 
process of validation of the questionnaire.
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INTRODUÇÃO
A cada ano, aproximadamente 800 mil pes-
soas sofrem um novo ou recorrente Acidente 
Vascular Encefálico (AVE),1 sendo esta condição 
de saúde uma das principais causas de incapaci-
dade no mundo.2 
Estes indivíduos apresentam comprometi-
mento motor e enfrentam alterações na funcio-
nalidade, que podem interferir na realização de 
atividades cotidianas e implicar em algum grau 
de dependência.3,4 Dentre as atividades da vida 
diária, a habilidade de locomoção é uma tarefa 
essencial para a participação social destes indiví-
duos, sendo a limitação na locomoção conside-
rada o aspecto mais incapacitante após um AVE.5
Locomoção se refere à habilidade do in-
divíduo de se mover de forma efetiva no seu 
ambiente,6 sendo classificada no componente 
de Atividade e Participação da Classificação In-
ternacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde (CIF).7 Para este componente, a CIF utiliza 
os qualificadores capacidade, que se refere à ha-
bilidade de um indivíduo em realizar uma tarefa 
ou ação em um ambiente padronizado, e de-
sempenho, que está relacionado ao que o indi-
víduo consegue realizar em seu contexto de vida 
real, o que inclui os fatores ambientais e todos 
os aspectos do mundo físico, social e comporta-
mental.7 As medidas de desempenho geralmen-
te são avaliadas por meio de questionários, que 
indagam o paciente sobre o seu desempenho no 
dia-a-dia, a partir da sua própria percepção.8 
Embora medidas de auto percepção sejam 
suscetíveis a sub ou superestimação do desem-
penho real, elas apresentam a vantagem de 
capturar uma média de desempenho em longos 
períodos de tempo, ou seja, a medida não re-
presenta apenas o que o indivíduo foi capaz de 
realizar durante o teste em um ambiente padro-
nizado.9,10
Dentre os instrumentos utilizados para 
avaliar a habilidade de locomoção, destaca-
-se o ABILOCO, um questionário desenvolvido 
para avaliar a percepção de desempenho da 
locomoção de indivíduos pós AVE, que explora 
um repertório representativo de atividades de 
locomoção6 e atende os critérios proposto por 
Tyson & Connel11 de ter boa utilidade clínica. Es-
tudos que investigaram as propriedades de me-
dida do ABILOCO encontraram valores adequa-
dos para validade concorrente, confiabilidade, 
linearidade e unidimensionalidade.6,12,13 Além 
disso, o ABILOCO é o único questionário dis-
ponível, que avalia a habilidade de locomoção 
através da auto percepção do desempenho, em 
que os escores são obtidos em medidas linea-
res, uma vez que foi originalmente desenvolvi-
do usando o modelo Rasch de mensuração.6 
A vantagem das medidas lineares é que 
elas podem oferecer resultados cientificamen-
te mais robustos e clinicamente mais significa-
tivos, ao permitir inferências corretas, a partir 
de comparações diretas inter ou intraindiví-
duos.10,14,15
Embora o ABILOCO seja uma medida de 
fácil aplicação, que contempla importantes 
características, como repertório represen-
tativo de atividades e medidas lineares, este 
questionário encontra-se disponível apenas 
nas línguas inglesa e francesa. Assim, para que 
o ABILOCO possa ser aplicado em contextos 
clínicos e de pesquisa no Brasil, é necessária a 
sua adaptação transcultural.
OBJETIVO
Realizar a adaptação transcultural da ver-
são em inglês do ABILOCO para o português-
-Brasil.
MÉTODO
Este estudo metodológico faz parte de 
um projeto maior, intitulado Preditores da 
Restrição na Participação Social de Hemi-
paréticos Crônicos, aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa da instituição (CAAE: 
06609312.0.0000.5149).
O ABILOCO é um questionário para avalia-
ção da percepção do desempenho de locomo-
ção, específico para indivíduos adultos pós-A-
VE, que contém 13 itens sobre a deambulação 
do indivíduo em diferentes situações cotidia-
nas.6 São disponibilizadas 10 versões diferen-
tes do questionário, cada uma com ordens 
aleatórias distintas dos 13 itens. O avaliador 
deve selecionar a próxima das 10 ordens para 
cada nova aplicação, independente do indiví-
duo que será avaliado, para evitar qualquer 
efeito sistemático.16 
É administrado na forma de entrevista, na 
qual os indivíduos são solicitados a estimar 
suas percepções de dificuldades.6 Durante a 
avaliação, uma escala de dois níveis é apre-
sentada aos indivíduos, que são solicitados a 
pontuar suas percepções, conforme a escala 
de respostas ‘Impossível’ ou ‘Possível’ (“Im-
possível”=0, “possível”=1). 
Atividades não tentadas nos últimos três 
meses não são pontuadas e são inseridas 
como respostas perdidas (assinalar o ponto de 
interrogação ‘?’ na folha de pontuação). Ativi-
dades não realizadas por serem muito difíceis 
devem ser pontuadas como ‘Impossível’.6 Ao 
término da entrevista, as respostas devem ser 
submetidas à análise online gratuita no site 
www.rehab-scales.org16 que faz a conversão 
dos escores brutos em uma medida linear, por 
meio da análise Rasch.
Após a submissão das respostas, um rela-
tório de avaliação é gerado. Nele, a habilidade 
de locomoção do indivíduo, com um interva-
lo de confiança de 95%, está posicionada em 
uma escala contínua de habilidade de locomo-
ção definida em logits16, que é uma unidade 
linear, que expressa as chances de sucesso do 
indivíduo em um determinado item.17 Uma 
vez que o zero é convencionalmente definido 
como a dificuldade média dos itens, quanto 
maior for a habilidade do indivíduo, mais à di-
reita estará a medida.6
O relatório também apresenta os itens 
ordenados de acordo com a dificuldade dos 
mesmos. O item do topo “subir escadas colo-
cando cada pé no próximo degrau” é o item 
mais difícil e o item “andar menos de cinco 
metros, dentro de casa, apoiando nos móveis” 
é o item mais fácil. Essa ordem de dificuldade, 
também chamada de calibração, foi determi-
nada no estudo de validação do ABILOCO para 
indivíduos pós-AVE.6
No relatório de avaliação, as respostas dos 
indivíduos são circuladas, mas não são feitas 
marcações nas respostas perdidas (ponto de 
interrogação). As respostas perdidas, não 
afetam a habilidade estimada, mas reduzem 
a confiança da medida.16 Pontuações inespe-
radas são destacadas em vermelho e podem 
ajudar a diagnosticar um comportamento 
atípico do paciente ou outras comorbidades. 
Além da representação gráfica, o valor exato 
da medida de habilidade de locomoção, o qual 
deve ser utilizado como escore final, também 
está presente no relatório em “Patient mea-
sure”.
Procedimentos
Para realizar a adaptação transcultural, foi 
solicitada e obtida a autorização prévia dos 
autores do ABILOCO. Este processo foi desen-
volvido em cinco estágios, conforme recomen-
dações prévias da literatura.18,19
Primeiramente, foi realizada a tradução do 
questionário do inglês para o português-Bra-
sil, de forma independente, por dois traduto-
res bilíngues, cuja língua-mãe era o português 
brasileiro, atentando-se para a qualidade se-
mântica, cultural e conceitual. 
Um dos tradutores estava ciente dos con-
ceitos examinados pelo questionário e o outro 
não foi informado sobre estes. Em seguida, foi 
realizada uma síntese das duas versões tradu-
zidas para o português, por meio da compa-
ração da versão original com as duas versões 
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traduzidas, gerando uma versão-consenso. O 
terceiro estágio, a retrotradução, consistiu no 
retorno da versão traduzida unificada ao idio-
ma de origem. 
Foram realizadas duas retrotraduções por 
dois tradutores bilíngues independentes, cujo 
primeiro idioma (língua-mãe) era o inglês. Es-
tes tradutores não tiveram acesso ao questio-
nário original, nem conhecimento prévio do 
objetivo do estudo. No quarto estágio, um co-
mitê de especialistas composto por três fisio-
terapeutas, uma terapeuta ocupacional, um 
tradutor e um retrotradutor, discutiu a clareza, 
a pertinência e a equivalência entre as versões 
traduzidas e retrotraduzidas e a versão origi-
nal do questionário, para consolidar todas as 
versões em uma versão pré-final, devendo ter 
equivalência semântica, idiomática, cultural e 
conceitual.20
Por fim, no quinto e último estágio, foi 
analisada a compreensão da versão pré-final, 
consolidada pelo comitê de especialistas, em 
10 indivíduos pós-AVE10,21,22 recrutados na co-
munidade por meio de listas de projetos de 
pesquisa prévios e contatos com profissionais 
de centros de reabilitação locais. 
Para participação no estudo, os voluntá-
rios deveriam atender aos seguintes critérios: 
ter idade ≥20 anos e tempo de evolução pós-
-AVE de pelo menos três meses; ser capaz de 
deambular com ou sem dispositivos auxiliares, 
independente da velocidade; e apresentar fra-
queza dos grupos musculares do membro in-
ferior parético (flexores de quadril e flexores/
extensores de joelho), determinada por uma 
diferença de 15% entre os lados parético e 
não parético,23 e/ou apresentar aumento de 
tônus dos músculos extensores de joelho e/
ou flexores plantares, identificada por esco-
res diferentes de zero na escala modificada de 
Ashworth.24 
Foram excluídos os indivíduos com déficits 
cognitivos identificados pelos seguintes pon-
tos de corte no Mini-Exame do Estado Mental: 
13 para analfabetos, 18 para baixa e média e 
26 para alta escolaridade.25 Além disso, foram 
também excluídos indivíduos com dificuldade 
de expressão verbal ou com quaisquer outras 
condições neuromusculo esqueléticas incapa-
citantes.
Antes da aplicação do ABILOCO, todos os 
voluntários foram convidados a assinar o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido e 
foram avaliados quanto aos critérios de elegi-
bilidade para inclusão no estudo. Em seguida, 
foram coletados dados referentes às caracte-
rísticas clínicas e demográficas dos participan-
tes para caracterização da amostra.
RESULTADOS
A adaptação transcultural seguiu todas as re-
comendações propostas.18,19 A comparação entre 
as versões original e retrotraduzida mostrou que 
a maioria dos itens se manteve inalterada ou com 
poucas alterações, o que demonstra adequada 
equivalência semântica entre as versões. 
Durante a elaboração da versão pré-final, 
o comitê de especialistas optou por acrescen-
tar ao item “subir escadas colocando cada pé 
no próximo degrau” o termo “alternando os 
pés”, e no item “andar mais de cinco metros 
sozinho, dentro de casa, em superfície plana, 
sem dispositivo auxiliar” exemplos de dispo-
sitivos, como “bengala, andador, tutor” para 
ampliar a possibilidade de compreensão do 
item. Os itens pareados e suas respectivas 
descrições em inglês e português, após consi-
derações do comitê de especialistas, são apre-
sentados no Quadro 1.
A versão pré-final foi aplicada em 10 indi-
víduos pós-AVE, com média de idade de 63±10 
anos e de tempo de evolução pós-AVE de 49 
±47 meses. Seis indivíduos tinham o lado es-
querdo parético e a escolaridade média da 
amostra foi de 8±4 anos. O tempo máximo de 
aplicação do questionário foi de cinco minu-
tos, sendo que os participantes não reporta-
ram nenhuma dificuldade de compreensão 
dos itens, o que demonstra a clareza dos mes-
mos. Sendo assim, a versão final, denominada 
ABILOCO-Brasil, foi estabelecida (Anexo 1).
DISCUSSÃO
No presente estudo, foi realizada a adap-
tação transcultural do ABILOCO para o portu-
guês-Brasil, questionário de avaliação da per-
cepção de desempenho da locomoção, espe-
cífico para indivíduos pós-AVE. O processo de 
adaptação transcultural seguiu todas as reco-
mendações propostas na literatura,18,19 sendo 
necessários apenas acréscimos em dois itens, 
para possibilitar melhor compreensão.
Durante o estágio de aplicação da versão 
pré-final na população alvo, uma das decisões 
do comitê de especialistas foi a inclusão do 
termo “alternando os pés” no item “subir es-
cadas colocando cada pé no próximo degrau”. 
Este acréscimo foi sugerido, a fim de facilitar a 
compreensão do item pelos indivíduos. 
Na língua portuguesa, descrever apenas 
“subir escadas colocando cada pé no próximo 
degrau” não especifica claramente o padrão 
alternado, proposto pelo questionário origi-
nal. Assim, a descrição mais detalhada deste 
item visou possibilitar uma melhor compreen-
são dão item e evitar erros na estimativa da 
dificuldade em executá-la. 
Além disso, no item “andar mais de cinco 
metros sozinho, dentro de casa, em superfí-
cie plana, sem dispositivo auxiliar”, foram in-
cluídos alguns exemplos desses dispositivos, 
como bengala, andador, tutor, uma vez que os 
indivíduos poderiam não compreender o sig-
nificado de dispositivos auxiliares.
Quadro 1. Itens do ABILOCO descritos em inglês e em português
Versão Inglês Versão Português - Brasil
1. Going up an escalator alone Subir uma escada rolante sozinho
2. Hopping on the healthy foot Pular com o pé não afetado
3. Going up stairs, putting each foot on the next step Subir escadas colocando cada pé no próximo degrau (alternando os pés)
4. Walking backwards Andar para trás
5. Striding over an object with the paretic foot first Dar um passo largo sobre um objeto com o pé afetado primeiro
6. Striding over an object with the healthy foot first Dar um passo largo sobre um objeto com o pé não--afetado primeiro
7. Walking more than five meter alone, indoors, on flat ground without assistive device
Andar mais de cinco metros sozinho, dentro de casa, 
em superfície plana, sem dispositivo auxiliar (bengala, 
andador, tutor)
8. Walking with the help of a person who guides but does not support
Andar com a ajuda de outra pessoa que o guia, mas 
não o sustenta
9. Walking less than five meters with the help of a person to support
Andar menos de cinco metros com a ajuda de uma 
pessoa para apoio
10. Walking while holding a fragile object (such as full glass) Andar enquanto segura um objeto frágil (como um copo cheio)
11. Walking less than five meters alone, without the help or supervision of a person
Andar menos de cinco metros sozinho sem ajuda ou 
supervisão de uma pessoa
12. Turning and walking in a narrow space Girar/virar e andar em um espaço estreito
13. Walking less than five meters, indoors, holding pieces or furniture
Andar menos de cinco metros, dentro de casa, 
apoiando nos móveis
164
Acta Fisiatr. 2016;23(4):161-165 Avelino PR, Faria-Fortini I, Basílio ML, Menezes KKP, Magalhães LC, Teixeira-Salmela LF
Adaptação transcultural do ABILOCO: uma medida de habilidade de locomoção, espe-
cífica para indivíduos pós acidente vascular encefálico
Em estudos de adaptação transcultural, é 
recomendado que o questionário seja aplicado 
na população alvo, que corresponde ao quinto 
estágio, em que é analisada a compreensão da 
versão pré-final numa amostra de no mínimo 
de cinco indivíduos.19 Além disso, dados demo-
gráficos, clínicos e de origem da amostra são 
importantes para sua caracterização e conse-
quente generalização dos resultados.26-28
O processo de adaptação transcultural 
para o país ou região em que o questionário 
será utilizado é fundamental, uma vez que 
podem haver importantes diferenças entre as 
definições, crenças e comportamentos entre 
diferentes culturas.18 Assim, a utilização de 
procedimentos padronizados com a utilização 
de critérios que são reconhecidos internacio-
nalmente, torna este processo confiável. 
No entanto, a metodologia proposta por 
Beaton et al.18 e Wild et al.19 garante apenas 
as validades de face e de conteúdo da versão 
adaptada. Outras propriedades de medida, 
como validade de construto e confiabilidade 
devem ser investigadas. Além disso, por ser 
um instrumento de caráter avaliativo, que tem 
o objetivo de acompanhar a evolução do pa-
ciente, a sua responsividade também deve ser 
investigada, para uma adequada utilização em 
contextos clínicos e em pesquisas.26-29
Por fim, para o ABILOCO-Brasil também fo-
ram criadas as 10 ordens aleatórias do questio-
nário, conforme a versão original. Além disso, é 
importante ressaltar que por ser uma medida 
construída de acordo com o modelo Rasch de 
mensuração, não é recomendável a utilização 
de escores brutos. Portanto, as respostas de-
vem ser submetidas à análise on-line, também 
gratuita e disponível no site www.rehab-scales.
org. 16 Essa análise permite a transformação 
dos escores brutos em medidas lineares, por 
meio da análise Rasch, como na versão original.
CONCLUSÃO
O processo de adaptação transcultural do 
ABILOCO para o português-Brasil seguiu pro-
cedimentos recomendados pela literatura. Os 
resultados deste processo indicaram adequado 
grau de equivalência semântica, conceitual e 
cultural, sendo realizados apenas acréscimos 
em dois itens na versão traduzida, em relação à 
versão original. Assim, estes achados demons-
traram que o ABILOCO-Brasil mostrou ser um 
questionário adequado para avaliar a percepção 
do desempenho em locomoção de indivíduos 
pós-AVE, sendo uma alternativa a ser incorpo-
rada em protocolos clínicos para a avaliação e 
acompanhamento destes indivíduos.
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Versão em Português. Ordem 1
Nome:______________________________________________________________
Você poderia estimar a sua capacidade para realizar as seguintes atividades? Impossível Possível ?
1. Subir uma escada rolante sozinho.
2. Pular com o pé não afetado.
3. Subir escadas colocando cada pé no próximo degrau (alternando os pés).
4. Andar para trás.
5. Dar um passo largo sobre um objeto com o pé afetado primeiro.
6. Dar um passo largo sobre um objeto com o pé não afetado primeiro.
7. Andar mais de cinco metros sozinho, dentro de casa, em superfície plana, sem dispositivo auxiliar (bengala, andador, tutor).
8. Andar com a ajuda de outra pessoa que o guia, mas não o sustenta.
9. Andar menos de cinco metros com a ajuda de uma pessoa para apoio.
10. Andar enquanto segura um objeto frágil (como um copo cheio).
11. Andar menos de cinco metros sozinho sem ajuda ou supervisão de uma pessoa.
12. Girar/virar e andar em um espaço estreito.
13. Andar menos de cinco metros, dentro de casa, apoiando nos móveis.
